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RESUMEN

Introduccion: La deformidad nasal asociada con el labio leporino ha sido vista
como uno de los problemas reconstructivos mas desafiantes en la rinoplastia,
hasta el momento no se ha acordado ningiin método Unico para cuantificar el
éxito del tratamiento. En el ano 2006 se aprobo oficialmente el protocolo para el
tratamiento de las deformidades nasales complejas del Hospital Clinico Quirurgico
"Hermanos Ameijeiras”, que estan incluidas, las deformidades nasales congénitas
secundarias en el adulto, no se recogen antecedentes de resultados en este grupo
de pacientes basados en mediciones objetivas.

Objetivo: Evaluar los resultados estéticos de la rinoplastia secundaria en
pacientes con fisura labiopalatina.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico a través de mediciones nasales angulares
y de areas, comparadas en fotografias estandarizadas entre el pre y posoperatorio
y se determino el indice de asimetria segln la formula de Nakamura. Un panel de
expertos uso la escala de Asher McDade y realizo la evaluacion subjetiva de las
imagenes, que permitido calcular el indice estético antes y después del

tratamiento.
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Resultados: Se obtuvo una reduccion marcada de todos los indices de asimetria
nasal entre el pre y posoperatorio, asi como una mejoria del indice estético
posoperatorio pasandose de una apariencia pobre a muy buena apariencia.
Conclusiones: Con la aplicacion del protocolo para el tratamiento de las
deformidades nasales del paciente fisurado adulto del Hospital Clinico Quirurgico
"Hermanos Ameijeiras” se obtienen buenos resultados estéticos.

Palabras clave: deformidad nasal; fisura labiopalatina; indice de asimetria nasal;

indice estético nasal.

ABSTRACT

Introduction: Nasal deformity associated with cleft lip has been seen as one of
the most challenging reconstructive problems in rhinoplasty; up to date, no single
method has been agreed upon to quantify management success. In 2006, the
protocol for managing complex nasal deformities was officially approved by
Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital, which includes secondary
congenital nasal deformities in adults; however, there is no history of outcomes
in this group of patients based on objective measurements.

Objective: To assess the aesthetic outcomes of secondary rhinoplasty in patients
with cleft lip and palate.

Methods: An analytical study was carried out through linear and angular nasal
measurements, compared in standardized photographs between the pre- and
postoperative period; while the asymmetry index was determined according to
Nakamura's formula. A panel of experts used the Asher McDade scale and
performed the subjective assessment of the images, which allowed calculation of
the esthetic index before and after the procedure.

Results: A marked reduction was obtained in all nasal asymmetry indexes
between the pre- and postoperative periods; as well as an improvement in the
postoperative aesthetic index, from a poor appearance to a very good
appearance.

Conclusions: With the application of the protocol for managing nasal deformities
of the adult cleft patient of Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital, good

esthetic outcomes are obtained.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Keywords: nasal deformity; cleft lip and palate; nasal asymmetry index; nasal

aesthetic index.

Recibido: 15/12/2021
Aceptado: 15/01/2022

Introduccion

La deformidad nasal asociada con el labio leporino ha sido vista como uno de los
problemas reconstructivos mas desafiantes en la rinoplastia. El reto de corregir
esta deformidad es el resultado de una combinacion de anatomia alterada,
cicatrizacion quirurgica y de intentos reconstructivos previos. (1,2

El problema tipico de la deformidad nasal asociada a la hendidura labial es la
asimetria. Los estudios han demostrado que cuando se evaluan los rostros hay una
relacion proporcional entre simetria y atractivo, también refieren que una
percepcion positiva se acompafna de mayor aceptacion social y de calidad de vida
de los pacientes afectados. )

El objetivo estético fundamental en la rinoseptoplastia de los fisurados es la
obtencion de la mayor simetria posible, la determinacion de esta variable en el
posoperatorio es un indicador clave para determinar el éxito de la operacion.*>
La mayoria de los métodos que evalUan simetria como resultado de una rinoplastia
han sido disenados para el paciente fisurado unilateral a través de cuatro métodos
fundamentales: evaluacidon clinica directa, evaluacion clinica fotografica,
evaluacion clinica videografica y evaluacion tridimensional. ©)

La comparacion de fotografias clinicas proporciona la medida de resultados mas
ampliamente utilizada y validada para la evaluacién de fisurados. Se describen
numerosas técnicas de medicion fotografica en dos o tres dimensiones, basadas
en medidas lineales, angulares o de areas que comparan el lado sano con el lado
afectado, el indice de asimetria de Nakamura se emplea con medidas bilaterales

para determinar el grado de asimetria nasal de los fisurados y sus resultados
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posoperatorios,”) también se han disefiado programas computarizados con igual
proposito.

La evaluacion subjetiva de fotografias mediante escalas de puntuacion es la otra
herramienta que complementa la evaluacion objetiva de los pacientes fisurados,
la escala de Asher McDade es la mas utilizada por su sencillez y por estar validada
internacionalmente. Evalla la forma y la simetria frontal, la forma del perfil y el
borde del bermelléon en una puntuacion del 1 al 5, donde 1 representa la mejor
apariencia y 5 la peor, la sumatoria aritmética de las evaluaciones por categorias,
da un promedio conocido como indice estético.® Hasta el momento ninguna de
las técnicas ha mostrado ser totalmente efectiva, pero si constituyen una
herramienta de evaluacién de resultados y permiten tener cierto nivel de
evidencia cientifica en cuanto a la validacion de técnicas o protocolos de
actuacion para el tratamiento de estas deformidades.®

En Cuba no se recogen antecedentes de atencion protocolizada para el
tratamiento de las deformidades nasales secundarias del paciente fisurado adulto
antes del 2006. En este ano se aprobo oficialmente el protocolo para el
tratamiento de las deformidades nasales complejas del Hospital Clinico Quirurgico
"Hermanos Ameijeiras”, que incluye las deformidades nasales congénitas,
tampoco se recogen antecedentes de resultados en este grupo de pacientes
basados en mediciones objetivas.

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar los resultados estéticos de la

rinoplastia secundaria en pacientes con fisura labiopalatina.

Métodos

Se realizo un estudio analitico de corte transversal en pacientes con deformidades
nasales asociadas a fisura labiopalatina, operados por el autor desde el ano 2000
y hasta el 2020 en el servicio de cirugia plastica del Hospital Clinico Quirurgico
"Hermanos Ameijeiras”.

El universo fue de 36 pacientes con deformidades nasales asociadas a fisura

labiopalatina, operados por el autor en igual periodo de tiempo.
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La muestra estuvo constituida por 26 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y de exclusion establecidos para el estudio.

Criterios de inclusion:

— Pacientes con deformidades nasales asociadas a fisura labiopalatina
operados dentro del protocolo para el tratamiento de las deformidades
nasales complejas del Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”.

— Pacientes con estudios fotograficos completos preoperatorio vy

posoperatorio a 6 meses o mas.

Criterios de exclusion:

— Pacientes con estudios fotograficos de baja resolucion, que no permitieron
su estandarizacion para la realizacion de mediciones ni para la evaluacion
subjetiva.

— Fotografias de la vista frontal con rotacion del eje axial que impidieron la

evaluacion del indice de asimetria.

Metodologia de medicién y analisis fotografico

Con el programa Photoshop CC 2019 se estandarizaron las fotografias digitales
organizadas en pares pre y posoperatorias, en cuanto a tamano, resolucion,
fondo, brillo, contraste, color y recorte de la imagen, se uso la herramienta de
insertar forma, para trazar lineas y delimitar puntos de referencias para las
mediciones.

Variables del estudio: edad, sexo y color de la piel. Tipo de fisura labioalatina
(unilateral o bilateral), via de abordaje quir(rrgico (abierta o cerrada). indice de
asimetria frontal, basal y global pre y posoperatorio. indice estético pre y

posoperatorio.

indice de asimetria
Se determind segun la formula de Nakamura en indice de asimetria frontal, basal

y global.
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La formula contiene el radio de la diferencia de las medidas lineales, angulares o
de areas, donde la simetria perfecta es igual a cero. Compara mediciones con
esta unidad de medida.

Formula: medida mayor (angulo o area) menos medida menor entre medida mayor

mas medida menor, multiplicado por 100.

indice de asimetria frontal
Se determin6 mediante la suma aritmética de la comparacion de tres medidas
angulares derivadas de la division de la nariz en dos mitades por su eje sagital,
linea que pasa por el punto medio intercantal (PMIC) y el punto medio del filtro
labial (fig. 1):

— Angulo 1: formado por la unién de los puntos: (PMIC) y punto alar externo
(PAE) derecho e izquierdo con respecto al eje sagital.

— Angulo 2: formado por la unidon de los puntos: (PMIC) y punto base alar
(PBA) derecho e izquierdo con respecto al eje sagital.

— Angulo 3: formado por la unién de los puntos: (PMIC) y punto medio del

contorno narinario (PMCN) derecho e izquierdo con respecto al eje sagital.

Fuente: Archivo fotografico del autor.

Fig. 1 - Determinacion del indice de asimetria frontal. Angulo nimero 1, 2, 3 derecho e

izquierdo. A). Preoperatorio y B). Posoperatorio.

indice de asimetria basal

Se delimitdé el perimetro interno de las narinas y se determind el area de cada una,

utilizandose la herramienta de seleccion rapida del programa Photoshop (fig. 2).
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Fuente: Archivo fotografico del autor.

Fig. 2 - Determinacion del indice de asimetria basal. Comparacion de areas de los

orificios nasales. A). Preoperatorio. B). Posoperatorio.

indice de asimetria global
Se determin6 mediante el promedio de la asimetria frontal con la basal.
Los indices de asimetria se expresaron en porciento y se clasificaron en: asimetria
discreta (< 5 %); asimetria moderada (entre 5,01 %y 9,99 %) y asimetria marcada
(= 10 %). Todos los puntos y lineas de referencia fotograficos, fueron demarcados
en tres mediciones y llevados a consenso con dos examinadores para definir su

localizacion.

Metodologia para la evaluacion estética subjetiva mediante panel
de expertos
Apreciacion estética subjetiva
Se realiz6 mediante la evaluacion visual de fotografias pre y posoperatorias por
un panel mixto de expertos guiados por una escala de evaluacion validada
internacionalmente (indice estético de Asher McDade). De la escala se excluyo el
borde del bermellén del labio superior y se incluyo la vista basal no contemplada

en esta.

Conformacioén del panel de expertos
Se constituyo un panel de jueces voluntarios previo consentimiento informado,
con un numero impar de 15 miembros de ambos géneros sin limite de edad pero

que no tuvieran ningln tipo de limitacion visual. El panel fue de modalidad mixta
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integrado por un grupo de 7 jueces profesionales de la medicina que
representaron diferentes areas de especializacion relacionadas con las
deformidades nasales complejas con mas de 10 afos de experiencia y otro grupo
de 8 jueces profesionales de las artes plasticas que no tenian ningln conocimiento
médico con relacion a la tematica de estudio pero que contaba con conocimientos
en cuanto a estética, armonia y proporcion facial.

Los miembros del panel no formaron parte de la investigacion en ninguna de sus
fases ni tenian familiaridad con los pacientes operados, ni conflicto de intereses
con los investigadores, dispusieron de la misma informacion y evaluaron a todos
los pacientes de modo individual y sin limite de tiempo. Antes de juzgar, a los
jueces se les mostraron diapositivas con fotos de varios pacientes para
familiarizarlos con la deformidad nasal, las vistas fotograficas e instruir sobre la
escala de evaluacion. Se les pidio a los jueces que calificaran la apariencia de la
nariz en el pre y posoperatorio de cada vista, usando una escala de cinco puntos,
donde: 1 representa muy buena apariencia, 2 buena apariencia, 3 apariencia
regular, 4 apariencia pobre y 5 apariencia muy pobre. Se evaluaron dos
categorias, la forma y la simetria nasal en las vistas frontal y basal, solo la forma
en el perfil. La sumatoria de las calificaciones de cada paciente segun el panel se
promedio y se dividio entre 5, dando el indice estético pre y posoperatorio con

un valor entre 1y 5.

Analisis estadistico
Los resultados de las mediciones fotograficas y de las calificaciones subjetivas
fueron recogidos y tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019 y
analizados segin programa de analisis estadistico SPSS version 21.0. Se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo en el que se calcularon promedios, desviaciones
estandar, valores maximos y minimos para las variables cuantitativas y

porcentajes para las variables cualitativas.

Consideraciones éticas
La investigacion se realizo acorde a los principios basicos de la Declaracion de

Helsinki"® de la World Medical Association. El protocolo de este estudio fue
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evaluado y autorizado por el comité cientifico del Hospital Clinico Quirlrgico

"Hermanos Ameijeiras”.

Resultados
La muestra de estudio quedo constituida por 26 pacientes con deformidad nasal
asociada a la fisura labiopalatina, 20 hombres y 6 mujeres con una media de edad
de 24,5 anos; predominaron los pacientes con color blanco de piel 16 casos (61,5
%) seguido por mestizos 7 casos (27 %) y negros 3 casos (11,5 %).
Caracterizaron el grupo de estudio un predominio de pacientes con fisuras labiales
unilaterales 19 pacientes (73,1 %) sobre las fisuras labiales bilaterales 7 pacientes
(26,9 %), de las fisuras unilaterales 10 eran derechas y 9 izquierdas.
Segun la aplicacion del protocolo de tratamiento se empled la via de abordaje
abierta en el 69,2 % (18 casos) y la via endonasal en el 30,8 % (8 casos) y se utilizo
el injerto costal en 15 pacientes (57,7 %).
La tabla 1 muestra los resultados segun el indice de asimetria nasal frontal, basal
y global pre y posoperatorio. Los indices de asimetria preoperatorio con una
media de 10,8 % para el frontal, 10,5 % para el basal y 10,7 % para el global,
bajaron en el posoperatorio a una media de 5,2 %. Todos los indices
preoperatorios eran mayores del 10 % por lo que se incluyen en la categoria de
asimetria marcada, el resultado posoperatorio en su limite inferior quedo en la

categoria de asimetria moderada (fig. 3).

Tabla 1- Comparacion de pares de medias de los indices de asimetria global, frontal y

basal en el pre y posoperatorio

indices de asimetria Desviacié Valor Valor
<o esviacion . .
Media % . maximo minimo
estandar % %
(] 0
Par 1 Indice de asimetria .nasal 10,8 6,3 21,7 12
frontal preoperatorio
:cnd1ce de asimetria .nasal 5,2 3,3 14,6 0,9
rontal posoperatorio
Par 2 Indice de aSImetng nasal 10,5 8,8 28,8 0,2
basal preoperatorio
Indice de aSImetng nasal 5,2 42 143 0,01
basal posoperatorio
Par 3 Indice asimetria nasal 10,7 49 215 0,2

global preoperatorio
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Indice asimetria nasal
0,2

global posoperatorio
Fuente: Base de datos del protocolo de deformidades nasales complejas del Hospital Clinico Quirtrgico "Hermanos

‘ 5,2 ‘ 2,6 ‘ 13,6

Ameijeiras”.

Fuente: Archivo fotografico del autor.

Fig. 3 - Deformidad nasal congénita. Vista frontal. A). Preoperatorio. B). Posoperatorio.

La tabla 2 muestra los resultados del indice estético segln la evaluacion subjetiva
del panel de expertos. Se observé que como grupo los pacientes evaluados tenian
un indice estético en el preoperatorio de 4,1 equivalentes a una pobre apariencia
y pasaron al posoperatorio con un indice de 1,9, reflejo segun la clasificacion de
Asher McDade de muy buena apariencia. De las 5 categorias evaluadas la que
mejor calificacion obtuvo fue la forma del perfil con un indice de 3,6 en el
preoperatorio a 1,5 en el posoperatorio. La simetria frontal bajo de 4,1a 2,0y la

basal de 4,1 a 2,1 o sea de pobre a buena simetria entre el pre y el posoperatorio.

Tabla 2- Comparacion de pares de medias del resultado subjetivo frontal, basal y de

perfil en el pre y posoperatorio

indices estéticos Media Desviacion
estandar
Categoria 1 Frontal forma preoperatorio 43 0.43
Frontal forma posoperatorio 2.1 0.48
Categoria 2 | Frontal simetria preoperatorio 4.1 0.36
Frontal simetria posoperatorio 2.0 0.50
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Categoria 3 Basal forma preoperatorio 4,3 0,38
Basal forma posoperatorio 2,0 0,47
Categoria 4 | Basal simetria preoperatorio 4,1 0,36
Basal simetria posoperatorio 2,1 0,52
Categoria 5 Perfil forma preoperatorio 3,6 0,58
Perfil forma posoperatorio 1,5 0,31
Global Preoperatorio 41 0,30
Posoperatorio 1,9 0,40

Fuente: Base de datos del protocolo de deformidades nasales complejas del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos

Ameijeiras”.

El labio leporino es la segunda anomalia congénita mas comun en el Reino Unido,
que afecta a aproximadamente 1 de cada 650 nacidos vivos.(') Puede ocurrir
unilateralmente o bilateralmente,('?) esta asociado con anormalidades fisicas
significativas que conducen a alteraciones del habla, la audicién y el desarrollo
dental y facial, también se acompana de anomalias estéticas nasales que agravan
el estigma de la afeccion y afectan negativamente el desarrollo psicosocial de las
personas afectadas. ("3

A pesar de una gran cantidad de enfoques quirurgicos destinados a corregir el
defecto de la nariz hendida, ningln procedimiento ha sido universalmente
satisfactorio en la reparacion de las deformidades nasales secundarias. (' No
existe un estandar de oro actual para el tratamiento quirurgico de la deformidad
nasal asociada al labio fisurado, la mayoria de los cirujanos coinciden en que el
objetivo principal de la correccion nasal es obtener una nariz mas simétrica. (™
El protocolo para el tratamiento de estas deformidades del Hospital Clinico
Quirurgico "Hermanos Ameijeiras” incluye entre sus pilares fundamentales el
injerto osteocartilaginoso costal, para la reconstruccion estructural del dorso y
de los cartilagos alares, da preferencia a la via cerrada y deja la abierta para los
casos de mayor complejidad. La correccion de las deformidades de la punta nasal
se individualiza segin la deformidad especifica del cartilago alar afectado,
indicando desinsercion distal, rotacion inferior, y traccion domal con suturas
percutaneas por via endonasal o simetrizacién y sutura interdomica por via

abierta, en ambas se complementa con poste columelar e injertos para

11
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proyeccion de la punta nasal, también incluye osteotomias y septoplastia segun
necesidad.

La asimetria nasal muestra una mejora minima después de la reparacién primaria
del labio hendido, y para muchos pacientes se considera un "recordatorio
persistente de la hendidura labial".("® La relacion proporcional entre simetria
facial y percepcion de atractivo es ampliamente aceptada,(”-'® esto es
particularmente importante con respecto a la nariz, ya que su ubicacion en la
cara hace que sea muy dificil de enmascarar.

Como se comparte de un nivel de asimetria nasal natural, incrementada en las
deformidades nasales complejas, resulta mas logico abordar este fenomeno desde
el indice de asimetria que seria a su vez un reflejo inverso del valor deseado de
simetria nasal como elemento clave del atractivo estético de la nariz, lo que es
adaptable tanto para caracterizar la magnitud de la deformidad nasal como para
demostrar el resultado con el tratamiento quirirgico aplicado en conjunto con
otras variables de medicion objetiva y de apreciacion subjetiva. Mientras mas
asimétrica es la nariz, mayor sera la deformidad nasal estética y mientras menos
asimétrica sea en el posoperatorio con relacion al preoperatorio, mejores habran
sido los resultados posquirdrgicos.

En el estudio actual, los indices de asimetria tuvieron cambios significativos con
una reduccién importante en el posoperatorio del indice global y de los que
tributaron a este (frontal y basal). La mayoria de los pacientes que tenian
asimetrias marcadas y moderadas pasaron a discretas en el posoperatorio, siendo
este resultado una evidencia cientifica de la aplicacion del protocolo. El indice
de asimetria basal era el mas alto de todos en el preoperatorio y el que mas
redujo posterior al tratamiento quirdrgico.

La vista basal de la nariz si bien es la que menos preocupa a los pacientes, por
ser la de menor impacto visual tiene en una relacion interpersonal, para la
evaluacion de resultados postrinoplastia o para el diagnostico de deformidades
nasales. Es muy importante pues constituye la base triangular que da entrada a
los orificios nasales, asiento frecuente de asimetrias y deformidades, dificiles de
corregir en la mayoria de los casos con deformidades nasales secundarias a fisuras

labiopalatinas.

12
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En estudios sobre métodos de evaluacion para determinar la forma y simetria de
la nariz en los pacientes fisurados, destacan: Farkas'®) que utilizé 10 mediciones
nasales directas y 3 signos visuales cualitativos y Mulliken que midié el ancho
nasal y la longitud columelar.?® Nakamura midié la proporcion de altura y
anchura de las narinas, la proporcion de la altura del surco alar y la curvatura del
ala nasal.@"

Reddy y otros para la evaluacion de los resultados quirirgicos, posteriores a
rinoplastia en pacientes fisurados unilaterales emplearon este método de
mediciones  antropométricas indirectas en fotografias digitalizadas
estandarizadas, como resultados obtuvieron una mejoria significativa en la
simetria de la altura de las narinas y poco significativa en cuanto al ancho y a las
areas en un grupo de pacientes a los que le colocaron injerto costal en el dorso,
en el otro grupo donde solo emplearon un poste columelar obtuvieron mejoria en
los tres parametros, pero el cambio en la simetria general, no fue significativa. (22
En la investigacion igualmente se empleo el injerto costal con ambos fines y si se
obtuvo una mejoria significativa en el indice de asimetria.

Otros investigadores, compararon en 97 pacientes asiaticos, los parametros
narinarios de forma, contorno y simetria de ambas narinas posterior a la cirugia.
Como resultados describen estrechamiento de la narina fisurada, asi como
aumento de su altura y que todos los parametros de simetria alcanzaron mayores
puntajes en el posoperatorio,?® similar al estudio actual segun el indice de
asimetria basal.

Trenite y otros, realizaron 52 rinoplastias secundarias en cinco hendiduras
unilaterales y 47 bilaterales completas con diferentes injertos, adecuados para
cada caso individual. La evaluacién de los resultados comparando las vistas de la
base de la nariz en fotografias pre y posoperatorias mostré una mejora estética
objetiva en el 95 % de los pacientes, pero no logré una simetria completa en la
vista basal.?¥ Este parametro mejoro significativamente en los fisurados del
estudio actual pero tampoco no se pudo lograr la simetria perfecta en ningln
paciente.

Son pocos los estudios que incluyen a los pacientes con deformidad nasales

asociadas al labio fisurado bilateralmente.®) Este grupo ha sido pasado por alto
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debido a que los defectos bilaterales serian relativamente simétricos. Los
resultados del estudio actual incluyen a los pacientes con fisuras bilaterales y
evidentemente tuvieron un indice de asimetria mejor en el pre y posoperatorio.
Gassling y otros evaluaron los resultados estéticos de 10 pacientes con deformidad
nasal secundaria a fisura labial unilateral por mediciones fotograficas de los
angulos nasofrontal, nasolabial y el indice estético de Asher McDade con paneles
mixto de observadores. El analisis de los angulos faciales fotograficos pre y
posoperatorios mostré una mejoria significativa. Con relacion a los paneles de
observadores, no hubo diferencias significativas de las puntuaciones entre
ambos. (2% Se coincide con estos resultados excepto de que en la investigacion
actual no se midieron los angulos faciales.

En un analisis retrospectivo de 346 casos con deformidades nasales secundarias a
la fisura labiopalatina,?”) se describen los resultados de un protocolo de
rinoplastia secundaria por abordaje abierto transcolumelar [lamada rinoplastia de
reconstruccion radical de la nariz. Para el analisis objetivo de los resultados se
emplearon el indice de simetria nasal. Como efectos hubo una mejoria
significativa de este indice, un grupo de 37 pacientes pasaron de un indice de
simetria nasal de 0,84 a 1 que indicaba simetria perfecta. La investigacion actual
determiné el indice contrario y aunque hubo una mejoria significativa no se
obtuvo cero asimetrias en ningln caso.

En esta investigacion los resultados estéticos segun la apreciacion subjetiva
fueron evaluados por un panel mixto de expertos. En sentido general la media de
las evaluaciones de las deformidades nasales en el preoperatorio estuvo entre 3
y 4 para todas las categorias segun la escala aplicada lo que representd una
apariencia entre regular y mala y fueron reevaluados en el posoperatorio con
calificaciones entre 1y 2 que significé entre muy buena y buena apariencia. Estos
resultados generales confirmaron los resultados estéticos satisfactorios,
demostrados por las mediciones objetivas. Cuando se logra una mejoria
significativa en estos casos, el impacto visual es mayor y la evaluacién tiende a
ser mas favorable, o sea mientras mayor es la deformidad preoperatoria, se valora

mas el resultado final.
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Con relacion al acuerdo entre los dos grupos de evaluacion no hubo diferencias
significativas excepto para la simetria frontal. Se coincide con el criterio de que
la apreciacion de un fendmeno estético se basa fundamentalmente en los
principios universales de armonia, simetria, proporcion y mediania y que el resto
de los factores individuales y particulares pesan menos al hacer una valoracion
general e integral.(?®

En una investigacion retrospectiva®) que analiz6 medidas de asimetria de las
fosas nasales de pacientes fisurados operados de rinoplastia secundaria
comparados con un grupo control y las correlaciondé con la apreciacion de dos
paneles de observacion con el método de Asher McDade, recomendaron que la
evaluacion de fotografias debe combinarse con las medidas de resultados para ser
un punto final valioso de la apariencia nasal, lo que coincidié con el enfoque de
la actual investigacion.

El indice estético de Asher McDade con un panel de 6 miembros, 3 profesionales
y 3 no profesionales fue empleado en un estudio para determinar los resultados
del tratamiento quirdrgico de nifos africanos fisurados.(? Como resultados
obtuvieron un indice estético entre 1.35y 1,98 para todos los parametros. En el
estudio actual se obtuvo similar resultado (de 1,5 a 1,9).

Otro estudio publicado en el afio 2017 compard los cuatro métodos de evaluacion
de resultados del tratamiento quirtrgico para las deformidades nasolabiales de
los fisurados mas usados hasta ese momento, usandose el indice estético de Asher
McDade modificado." Se obtuvo un rango de puntuacion de 1,17 a 4,5 con una
media de 2,6 de indice estético. El estudio actual logré un mejor indice

posoperatorio (media 1,7).

Consideraciones finales

Con la aplicacion del protocolo para el tratamiento de las deformidades nasales
del paciente fisurado del Hospital "Hermanos Ameijeiras” se obtienen buenos

resultados, segin los indices de asimetria y estético de Asher McDade.
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